Douleurs pelviennes aigues 
chez la femme 


Les douleurs pelviennes aigues 
de la femme peuvent reveler 
des affections tres diverses 
et de gravite variable, 
parfois de ressort chirurgical. 
Elies prennent done une part 
entiere au chapitre des urgences 
abdominales de I’adulte. 

Une bonne connaissance 
des quelques pathologies 
gynecologiques sous-jacentes 
permet d’eviter dans la plupart 
des cas les actes chirurgicaux 
inutiles. 

L’echographie a largement 
contribue a la diminution 
des coelioscopies purement 
diagnostiques. 
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L a douleur pelvienne est un motif 
frequent de consultation (5 % des 
patientes en gynecologie). 

L’ origine « gynecologique » d’une dou- 
leur pelvienne isolee est parfois diffi- 
cile a determiner. On s’astreindra a une 
ecoute et un examen minutieux en pre- 
mier lieu pour eliminer une urgence 
chirurgicale. Le praticien doit s’atta- 
cher a eliminer 3 urgences gynecolo- 
giques : la grossesse extra-uterine, la 
torsion d’annexe dont la prise en charge 
chirurgicale est urgente et la salpin- 
gite aigue dont le traitement medical 
doit etre rapide. 

Interrogatoire et examen 
clinique 

L’ interrogatoire doit etre methodique. 
II est plus difficile que de coutume dans 
le contexte de 1’ urgence. II faut savoir 
analyser les propos des patientes afin 
de les rattacher autant que possible a 
un symptome connu et cibler les exa- 
mens complementaires. 

La formulation de la plainte des patientes 
fait l’objet de variations individuelles 
importantes selon leur angoisse, leur 
psychologie ou leur culture. 

Cet interrogatoire comprend la 
recherche des antecedents medicaux, 
d’ interventions chirurgicales ante- 
rieures, d’infections genitales ou d’epi- 
sodes douloureux identiques. 

On notera evidemment la date des der- 
nieres regies chez toute femme non 


menopausee et le mode de contracep- 
tion ainsi que les oublis eventuels. 

La patiente est en general en mesure de 
preciser le siege de la douleur, la date, 
le mode, l’heure de debut, l’irradiation 
et le caractere continu ou paroxystique 
ainsi que d’eventuels facteurs declen- 
chants. On recherche egalement des 
symptomes associes : episode febrile 
recent, nausees ou vomissements, leu- 
corrhees, metrorragies ou hematurie. 
L’ examen clinique est mene avec atten- 
tion en decubitus dorsal puis en posi- 
tion gynecologique. Tout est mis en 
osuvre pour que la patiente soit le plus 
detendue possible. La poursuite de l’in- 
terrogatoire pendant 1’ examen parti- 
cipe en general a cet objectif. La 
mesure de la pression arterielle, du 
pouls et de la temperature est syste- 
matique. L’ inspection de l’abdomen et 
du pelvis decele les anomalies des 
mouvements respiratoires de l’abdo- 
men ainsi qu’un eventuel ballonne- 
ment. 

La palpation est douce, elle concerne 
1’ ensemble de la region abdomino- 
pelvienne et debute par les regions les 
moins douloureuses. On note au pas- 
sage les eventuelles cicatrices temoi- 
gnant d’ interventions anterieures qui 
ont pu echapper a l’interrogatoire. 
L’ existence d’une defense abdominale 
ou pelvienne temoigne le plus souvent 
d’une urgence chirurgicale. 

L’ examen au speculum permet de noter 
l’existence de leucorrhees anormales 
qui seront prelevees pour analyse bac- 
teriologique ou de metrorragies, ainsi 
que 1’ aspect du col uterin. 

Le toucher vaginal combine a la pal- 
pation abdominale, a la recherche d’une 
masse pelvienne, precise la taille de 
l’uterus et des annexes, ainsi que le 
caractere douloureux de la mobilisation 
uterine ou des culs-de-sac vaginaux. 


LA REVUE DU PRATICIEN 2001. 51 


DOULEURS PELVIENNES DE LA FEMME 



Examens complementaires 
utiles 

La prescription des examens comple- 
mentaires est orientee par la clinique. 
II faut rappeler que le test de grossesse 
qualitatif serique doit etre quasi sys- 
tematique chez toute femme en age de 
procreer qui se presente pour douleur 
pelvienne aigue afin d’eliminer une 
grossesse intra- ou surtout extra- 
uterine, la notion de contraception ne 
suffisant pas a Pexclure car les oublis 
sont toujours possibles. Un test posi- 
tif doit etre complete par un dosage 
quantitatif. 

L’ echographie abdomino-pelvienne est 
un examen performant, le plus souvent 
accessible en premiere intention. 1 Elle 
permet de visualiser un epanchement 
abdominal ou limite au Douglas, un 
kyste ovarien, une collection tubaire, 
un fibrome en necrobiose ou une dila- 
tation pyelocalicielle. II faut rappeler 
que les ovaires peuvent presenter de 
fa<;on physiologique avant la meno- 
pause de petites images « kystiques » 
anechogenes pouvant mesurer jusqu’a 
20 mm de diametre qui ne sont autres 
que des follicules. II faut savoir ega- 
lement qu’un petit epanchement du 
Douglas (20 mm de diametre) peut 
s’observer au decours immediat de 
l’ovulation ou pendant les regies sans 
signification pathologique. 

Le scanner et a fortiori l’imagerie par 
resonance magnetique ne sont pas, sauf 
cas tres particulier, indiques en 
l re intention. 

La numeration formule sanguine et la 
proteine C reactive (CRP) sont pres- 
crites chaque fois qu’on soup^onne une 
origine infectieuse. L’hyperleucocytose 
et l’elevation de la CRP ont une spe- 
cificite faible mais constituent des ele- 
ments d’orientation. Le dosage de l’he- 
moglobine et l’hematocrite permettent 
de quantifier une eventuelle hemorra- 
gie exteriorisee ou non. 

Un examen bacteriologique est realise 
chaque fois qu’il existe des leucorrhees 
anormales en prenant soin d’utiliser un 
milieu de transport specifique pour la 
recherche de Chlamydial, et un ecou- 
villon standard pour la recherche de 
germes banals. La recherche de gono- 
coque doit etre specifiee au laboratoire 
et le prelevement ensemence en 
urgence car ce germe est peu resistant. 
Un examen cytobacteriologique des 


urines estprescrit en cas de signe d’ap- 
pel urinaire ou de positivite d’une ban- 
delette urinaire. 

La ccelioscopie realisee en milieu chi- 
rurgical sous anesthesie generale garde 
sa place parmi les outils du diagnos- 
tic des douleurs pelviennes aigues. 2 
Elle permet de surcroit de traiter la 
majorite des pathologies annexielles. 
L’ indication de ccelioscopie au titre du 
diagnostic pur doit cependant etre limi- 
tee aux suspicions d’ infections pel- 
viennes et ne pas devenir le palliatif 
d’une exploration clinique et paracli- 
nique insuffisante ou mal conduite. 

Causes 

Eliminer une grossesse 

Les douleurs aigues du l er trimestre 
de la grossesse ne sont pas l’objet de 
ce chapitre mais il faut rappeler que 
l’association d’une douleur pelvienne 
aigue et d’un test de grossesse positif 
doit faire evoquer la grossesse extra- 
uterine dont le traitement peut parfois 
etre medical (methotrexate voire abs- 
tention) mais reste dans la majorite des 
cas chirurgical, urgent, coelioscopique 
le plus souvent. 3 L’avortement spontane 
precoce peut aussi se manifester par des 
douleurs pelviennes aigues mais sa 
prise en charge est exceptionnellement 
urgente, dans les rares cas de metror- 
ragies abondantes. 

Infections pelviennes 

Une fois la grossesse eliminee avec cer- 
titude sur la negativite des tests, l’in- 
terrogatoire peut orienter le praticien 
vers le diagnostic d’ infection pelvienne 
aigue. 4 La notion de fievre, de leucor- 
rhees anormales (ou de metrorragies), 
de changement recent de partenaire 
sexuel, le port d’un sterilet ou la 
connaissance d’un geste endo-uterin 
(curetage, interruption volontaire de 
grossesse, hysteroscopie, hysterogra- 
phie) sont des elements d’orientation. 
On oppose classiquement les infections 
a gonocoque, de symptomatologie 
bruyante (fievre, malaise, leucorrhees 
abondantes, douleur pelvienne aigue) 
dans un contexte de pelviperitonite, aux 
infections liees a d’ autres germes, Chla- 
mydiai en particulier, de manifestations 
plus pauvres. Ces infections sont dans 
la majorite des cas plurimicrobiennes. 


L’ endometrite peut etre consideree 
comme un l er stade d’ infection geni- 
tale limitee a l’endometre : les leucor- 
rhees malodorantes sont souvent asso- 
ciees a des metrorragies, l’uterus est 
douloureux a la mobilisation, parfois 
de consistance plus molle qu’a l’habi- 
tude. La salpingite constitue le stade 
ulterieur : a la symptomatologie pre- 
cedemment decrite s’ajoute une dou- 
leur pelvienne le plus souvent bilate- 
rale. Les culs-de-sac vaginaux sont 
douloureux et parfois empates. La 
fievre est presente dans 50% des cas 
et l’hyperleucocytose est inconstante. 
L’ existence d’une defense pelvienne 
signe le passage au stade de pelvi- 
peritonite aigue non exceptionnel dans 
les infections a gonocoque. II faut 
connaitre le syndrome de Fitz Hugh 
et Curtis, peri-hepatite, terrain de la dif- 
fusion peritoneale, que l’on observe 
parfois dans les infections a gonocoque 
ou a Chlamydiae, source de douleur de 
l’hypocondre droit pouvant simuler une 
colique hepatique ou une cholecystite 
aigue. Plus rarement le tableau peut 
prendre l’aspect d’un choc septique 
(colibacille). 

L’ echographie pelvienne est indiquee a 
la recherche d’une abcedation de la 
trompe (pyosalpinx), plus rarement de 
l’ovaire ou du cul-de-sac de Douglas. 
La coclioscopie permet de confirmer le 
diagnostic en cas d’incertitude, de lever 
les premieres adherences pelviennes 
qui ont pu se constituer. Elle est impe- 
rative en cas de pelviperitonite afin 
d’effectuer un lavage peritoneal ou lors- 
qu’on suspecte une abcedation pour en 
faire le drainage. Dans les autres cir- 
constances la ccelioscopie peut etre 
indiquee en 2 e intention devant une 
regression insuffisante des symptomes, 
malgre un traitement medical bien 
conduit, ou pour evaluer l’etat des 
annexes, les obstacles potentiels a la 
fertilite et realiser une adhesiolyse. 
Une double antibiotherapie a large 
spectre est indiquee dans tous les cas : 
elle doit couvrir les germes gram-nega- 
tifs, anaerobies et les Chlamydiae pen- 
dant 20 jours. L’association ampicil- 
line-acide clavulanique et cycline est 
classique. Les cyclines peuvent etre 
remplaceesparune fluoroquinolone de 
type ofloxacine ou pefloxacine qui pre- 
sente l’avantage d’une bonne diffusion 
tissulaire. La serologie Chlamydiae 
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n’est d’aucune utilite pour le diagnos- 
tic et les reactions croisees avec les 
chlamydioses respiratoires sont fre- 
quentes : elle a ete proposee dans la sur- 
veillance de Tefficacite du traitement 
des infections a chlamydia; averees. La 
recherche de Chlamydise dans les 
urines par technique de biologie mole- 
culaire {polymerase chain reaction , 
PCR) est la plus sensible mais n’est pas 
envisageable en urgence. Elle ne per- 
met pas par ailleurs de distinguer les 
portages sains des infections patentes. 
Les anti-inflammatoires non stero'i- 
diens et les corticoides ont ete pro- 
poses afin de limiter la formation 
d’adherences pelviennes, sources de 
douleurs chroniques et d’infertilite, 
sans avoir fait la reelle preuve de leur 
efficacite. Nous les deconseillons for- 
mellement dans les situations ou le pro- 
cessus infectieux n’est pas maitrise 
avec certitude. L’ evolution se juge sur 
la disparition de la douleur et sur la nor- 
malisation rapide de la biologie. Le 
contexte de l’urgence ne doit pas faire 
oublier la necessity d’un prelevement 
(et d’un traitement) du partenaire 
lorsque le contage sexuel est probable. 
Les rapports sexuels doivent etre pro- 
teges par l’utilisation de preservatifs 
pendant toute la duree des traitements. 

Fibromes ou leiomyomes 

Les fibromes sont frequents chez les 
femmes de plus de 40 ans. 11s peuvent 
cependant apparaitre beaucoup plus 
precocement en particulier chez les 
femmes de race noire qui sont plus pre- 
disposees. Ils sont normalement indo- 
lores sauf lorsqu’ils sont compliques de 
necrobiose (ou necrose ischemique). La 
douleur peut alors etre d’ apparition 
rapide, generalement localisee au 
fibrome qui est bien perc^u lors de l’exa- 
men gynecologique. Elle peut s’ac- 
compagner d’une febricule, sans leu- 
corrhee anormale ni metrorragie et 
generalement sans signe d’irritation 
peritoneale. L’ echographie confirme 
facilement le diagnostic en visualisant 
un fibrome heterogene du fait de son 
caractere oedemateux. Le traitement est 
medical par anti-inflammatoires non 
steroi'diens sous couvert d’une protec- 
tion gastrique. La prescription d’un trai- 
tement par progesterone n’a plus de 
justification car le caractere « antipro- 
liferatif sur les fibromes » de cette classe 


Les douleurs abdominales aigues 
chez la femme enceinte 


L es douleurs abdominales aigues 
chez la femme enceinte s’inscrivent 
volontiers dans un contexte d’urgence 
medicale ou chirurgicale. 

Toute douleur aigue necessite d’evo- 
quer simultanement plusieurs diagnos- 
tics differentiels, medicaux et chirur- 
gicaux. L’examen clinique doit rester 
une priorite, malgre ses limites. L’ echo- 
graphie vaginale et pelvi-abdominale, 
rapide, non invasive, repetitive et sans 
danger est en obstetrique d’une aide 
appreciable dans les diagnostics d’eli- 
mination. 

La grossesse cree des difficultes dia- 
gnostiques : a la fois anatomiques, par 
des modifications constantes des rap- 
ports entre Tuterus gravide et les organes 
de voisinage, et fonctionnelles du fait 
de Tadaptation de Torganisme maternel 
a la grossesse. L’ inondation honnonale 
placentaire affecte le peritoine visceral 
et parietal et toute la musculature lisse 
des visceres intra- et retroperitoneaux. 
Chaque trimestre denature un peu plus 
la semiologie en reference a Tetat non 
gravidique. Le caractere trompeur, faus- 
sement rassurant, voire piege des don- 
nees cliniques, s’aggrave au fur et a 
mesure de revolution de la grossesse. 
La peritonite gravidique - asthenique - 
sans reelle contracture abdominale, 
1’occlusion intestinale aigue, au bal- 
lonnement apparent longtemps bien 
tolere, aux vomissements tardifs, ras- 
surent a tort le chirurgien qui a perdu 
ses reperes cliniques habituels. La pre- 
miere alerte est biologique (hemocon- 
centration, oligurie, deshydratation). 
L’ apparition d’une diarrhee inopinee, 
febrile ou non, dans un contexte gra- 
vidique d’abdomen chirurgical non 
traite, est une alarme. L’ aggravation est 
certaine et le pronostic plus hasardeux. 

Urgences uterines 

- La douleur aigue localisee elective, 
parfois superficielle, de la necro- 
biose aseptique d’un leiomyome ute- 
rin connu ou non, avec ou sans 
contractions uterines associees, ne 
se confond pas avec la douleur plus 
diffuse et plus sourde de la contrac- 
tion uterine d’une menace d’accou- 
chement premature. 

- Dans un contexte d’hypertension 
arterielle gravidique, la douleur « en 
barre epigastrique de Chaussier » de 
la preeclampsie severe, la douleur 
abdominale brutale de la contracture 
uterine de Thematome retroplacen- 
taire, le syndrome de HELLP (hema- 
tome sous-capsulaire du foie avec 
parfois rupture) sont des complica- 


tions graves, principales causes de 
mortalite maternelle, veritables 
urgences medicales necessitant a la 
fois une reanimation maternelle 
immediate et un sauvetage fcetal en 
milieu specialise. Dans ce contexte 
dangereux, T autre danger est aussi 
d’evoquer une simple gastrite. 

-La rupture de Tuterus gravide avec 
choc cardiovasculaire. 

Urgences chirurgicales 

La torsion d’ annexe ascensionnee, 
alourdie par un kyste de Tovaire en 
position abdominale (tumoral et non 
fonctionnel a cet age de grossesse) est 
plus ou moins facilement reconnue a 
Techographie. 

Une appendicite aigue (appendice 
ascensionne entre la fosse iliaque droite 
et la region sous-hepatique ou retro-ute- 
rine) ou bien une occlusion intestinale 
d’un volvulus sur bride ou adherences, 
sont des diagnostics toujours evoques. 
L’hesitation du chirurgien, en presence 
d’un uterus gravide, face aux multiples 
choix qui se posent a lui (choix de deci- 
sion d’ intervention, de la technique, 
de la voie d’abord), explique souvent le 
retard du moment d’ intervention. 

Urgences medicales 

Les pancreatites aigues, les lithiases 
biliaires, les ulceres gastroduodenaux 
sont tres rares a cet age. 

La plupart des douleurs d’origine retro- 
peritoneale a projection abdominale sont 
des urgences medicales : crise de colique 
nephretique, pyelonephrite aigue, abces 
perinephretique, frequemment associes 
a des contractions uterines. 

Chez la femme noire des regions sub- 
sahariennes, immigree recente, quelques 
urgences, rares pour certaines, doivent 
etre evoquees : la crise viscerale abdo- 
minale de la drepanocytose majeure, la 
crise palustre, la rupture spontanee d’un 
uterus cicatriciel, les hepatalgies des 
kystes du foie rompus ou non, la per- 
foration colique d’une amibiase colique 
maligne. 

Parce que la physiologie d’ adaptation 
a la grossesse est differente et que Tute- 
rus et le foetus s’interposent, les dou- 
leurs abdominales aigues chez la ges- 
tante mettent en alerte Tobstetricien, le 
chirurgien, le biologiste. Un avis mul- 
tidisciplinaire est souvent necessaire 
en urgence. Le medecin anticipe alors, 
par un geste approprie, une aggrava- 
tion toujours sournoise caracteristique 
de Tetat gravidique ou le pronostic 
maternel est plus rapidement mis en 
danger qu’en dehors de la grossesse.* 
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therapeutique est fortement remis en 
cause. La surinfection de ces necro- 
bioses «aseptiques» ne s’observe en 
pratique jamais. L’antibiotherapie pre- 
ventive n’a plus sa place aujourd’hui. 
Le traitement chirurgical d’un fibrome 
complique de necrobiose doit etre envi- 
sage a distance a Tissue du traitement 
medical. La torsion d’un fibrome sous- 
sereux pedicule est exceptionnelle. La 
symptomatologie est similaire mais 
generalement plus bruyante. Une inter- 
vention en urgence peut etre envisagee 
s’il existe des signes d’irritation peri- 
toneale. 

Kystes ovariens 
et leurs complications 

Les kystes ovariens sont frequents. On 
distingue les kystes fonctionnels (fol- 
liculaires ou du corps jaune) des kystes 
organiques sur leur taille, leur aspect 
echographique et leur evolution. 11s 
peuvent entrainer des douleurs aigues 
lorsqu’ils sont compliques d’une tor- 
sion d’annexe, d’une rupture ou d’une 
hemorragie intrakystique. 

La torsion d’annexe est une veritable 
urgence chirurgicale. * 1 2 3 4 Elle survient le 
plus souvent sur un ovaire kystique. La 
douleur initialement unilaterale peut se 
generaliser a Tensemble de Tabdomen 
et s’accompagner d’un syndrome d’ir- 
ritation peritoneale, d’une defense et 
d’une febricule. Le toucher vaginal 
retrouve une douleur exquise d’un cul- 
de-sac vaginal ou du Douglas. L’echo- 
graphie retrouve un kyste ovarien, par- 
fois un petit epanchement peritoneal. 
Dans certains cas T etude de la vascula- 
risation ovarienne au doppler couleur 
apporte des elements de presomption. Le 
diagnostic est dans Tensemble difficile. 
11 existe des formes cliniques moins 
bruyantes ou intermittentes correspon- 
dent a des torsions partielles ou inter- 
mittentes regressives. La sedation pro- 
gressive et spontanee de la douleur peut 
temoigner d’une resolution de la torsion 
mais aussi faire craindre une necrose 
avancee. La ccelioscopie doit done etre 
realisee en urgence pour eviter une 
necrose annexielle. Elle seule permet- 
tra d’affirmer le diagnostic avec certi- 
tude, d’evaluerle degre d’ischemie, d’ef- 
fectuer une « detorsion » et T ablation du 
kyste, eventuellement la fixation de Tan- 
nexe. L’ ablation de Tannexe est neces- 
saire lorsque la necrose est averee. 


La rupture de kyste concerne le plus 
souvent les kystes du corps jaune dont 
la paroi est fragile. La douleur est ini- 
tialement lateralisee. L’ epanchement 
peritoneal secondaire est en general 
de faible abondance, visible a l’echo- 
graphie, et se traduit par une douleur 
du Douglas qui peut irradier vers le 
rectum. Ces ruptures sont parfois 
hemorragiques necessitant exception- 
nellement une coclioscopic pour un 
lavage peritoneal et une hemostase chi- 
rurgicale. 

Douleurs cycliques 

Les douleurs ovulatoires dites « syn- 
drome intermenstruel » sont rarement 
a Torigine de consultation en urgence 
mais peuvent dans certains cas etre 
etonnamment bruyantes et simuler une 
rupture de kyste. Elies s’expliquentpar 
T irritation peritoneale liee a une suf- 
fusion sanguine. Elies peuvent se repe- 
ter et s’accompagner de quelques 
metrorragies. Le syndrome premens- 
truel d’expression abdomino-pelvienne 
et lombaire est mal compris de meme 
que les douleurs engendrees par les 
troubles de la circulation veineuse ou 
les sequelles obstetricales. 

Cancers pelviens 

Les cancers gynecologiques sont 
aujourd’hui exceptionnellement decou- 
verts par un syndrome douloureux, 
apanage des formes evoluees ou retro- 
peritoneales. 

Douleurs pelviennes 
extragenitales 

Les douleurs pelviennes ou lombaires 
aigues peuvent egalement correspondre 
a de nombreuses causes extragenitales. 
Nous ne ferons ici que les citer mais 
elles doivent etre systematiquement 
evoquees, notamment Tappendicite, les 
diverticulites, la colique nephretique, 
la pyelonephrite aigue, ou la maladie 
periodique chez les sujets du bassin 
mediterraneen. 

Conclusion 

Les douleurs pelviennes aigues de la 
femme sont frequemment mais non 
exclusivement d’origine gynecolo- 
gique. Le test de grossesse doit etre 
systematique chez la femme jeune afin 
d’eliminer une grossesse extra-uterine. 


La torsion d’annexe est de diagnostic 
difficile mais souvent responsable de 
douleurs importantes orientant vers la 
chirurgie. Un examen clinique atten- 
tif permet le plus souvent d’evoquer le 
diagnostic d’infection pelvienne. Cet 
examen sera aussi souvent que possible 
complete par une echographie a la 
recherche d’une pathologie annexielle. 
L’approche multidisciplinaire (urolo- 
gique et digestive) est parfois souhai- 
table dans la conduite therapeutique. 
Avant d’entreprendre une coeliosco- 
pie d’urgence il faut informer la 
patiente des risques de conversion et 
d’exerese. ■ 


Summary 

Acute pelvic pain in adult females 

Lionel Savey.Jean-Claude Colau 

Acute pelvic pains in women can reflect 
highly diverse disorders of varying severity, 
sometimes requiring surgery. It thus is clearly 
a part of abdominal emergencies in the adult. 
Good knowledge of underlying gynaecolo- 
gical disorders usually avoids unnecessary 
surgery. The use of echography has greatly 
contributed to reducing ccelioscopy for dia- 
gnosis. 
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